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ERIALAUUDISED
SÜÜES KAKS SUURT TOIDU
KORDA PÄEVAS SA AVUTAB 
VÄHENDATUD KALORA AŽIGA 
DIEEDI KORRAL SUUREMA 
KA ALULANGUSE VÕRRELDES 
KUUE VÄIKSEMA 
TOIDUKORRAGA
Uur ing u eesmärk ol i  võr re lda 
kahe dieedirežiimi (6 söögikorda 
võrreldes 2 söögikorraga) mõju 
kehakaalule, maksa rasvasisaldusele, 
insuliiniresistentsusele ja beeta-
rakkude funktsioonile.
Avatud juhuslikustatud uuringus 
osales 54 tablettravil 2. tüüpi diabee-
diga patsienti vanuses 30–70 aastat. 
Uuritavate kehamassi indeks oli 
27–50 kg/m2, HbA1c 6–11,8%. Kõik 
patsiendid järgisid vähendatud 
kaloraažiga dieeti (–500 kcal päevas). 
Juhuslikustatud järjekorras tegid kõik 
patsiendid läbi 12nädalase perioodi 
2 söögikorraga (hommikusöök ja 
lõunasöök) ning 12 nädalase perioodi 
6 söögikorraga. Maksa rasvasisaldus 
määrati magnetresonants-spekt-
roskoopia l , insul i in itundl ikkus 
mõõdeti isoglükeemilis-hüperinsu-
lineemilise testiga ja beetaraku funkt-
sioon standarditud söögitesti jooksul.
Kehakaalu langus oli suurem 
2 söögikorra puhul: kaal langes 
3,7 kg võrra (95% usaldusvahemik 
(uv) –4,1...–3,4). 6 söögikorra puhul 
oli kaalulanguseks 2,3 kg (95% uv 
–2,7...–2,0). Kahe söögikorraga režiim 
mõjus pisut enam paastuglükoosi ja 
C-peptiidi sisaldusele ning glükoosi-
tundlikkusele.
Autorite järeldus on, et 2. tüüpi 
diabeediga patsiendid saavutavad 
vähendatud kaloraažiga dieedi puhul 
2 suurema söögikorraga parema tule-
muse kui 6 väiksema söögikorraga.
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ENAMIK KILPNÄ ÄRMESÕLMI 
OLULISELT EI K ASVA
Asümptomaatilisi kilpnäärmesõlmi 
leitakse aina enamatel patsientidel. 
Ei ole päris selge, kuidas oleks opti-
maalne jälgida sõlmi, mis on tsüto-
loogiliselt healoomulised ega näi 
ultraheliuuringul maliigsuse poolest 
kahtlased. 
Uuringu eesmärk oli leida kilp-
n ä ä r mesõ l mede  s uu r enem i s e 
sagedus ja maht ning leida kasvuga 
seostuvaid tunnuseid.
Prospektiivsesse mitmekeskuse-
lisse vaatlusuuringusse haarati 992 
järjestikust patsienti, kellel oli 1–4 
kilpnäärmesõlme, mis olid tsütoloogi-
liselt healoomulised. Uuringus jälgiti 
patsiente 5 aasta jooksul.
Sõlme suurenemiseks peeti vähe-
malt 2 mõõdu suurenemist 20% võrra 
(minimaalne muutus vähemalt 2 mm). 
Sõlm kasvas 153 patsiendil (15,4% 
(95% uv 14,3–16,5)). Keskmiselt kasvas 
sõlm 5 aasta jooksul 4,9 mm (95% 
uv 4,2–5,5 mm), sõlme diameeter 
suurenes keskmiselt 13,2 mm-st 
18,1 mm-ni. Sõlme kasv seostus mitme 
sõlme olemasoluga: 2 sõlme korral oli 
šansside suhe (OR) 2,2; 3 sõlmega 3,2 
ning 4 ja enama sõlme korral oli OR 
8,9. Lisaks oli oluline sõlme suurus 
(sõlme maht > 0,2 ml; OR 2,0) ja 
meessugu (OR 1,7). Üle 60aastastel 
oli kasvu harvem kui alla 45aastastel. 
18,5% patsientidel vähenes sõlm 
spontaanselt. Kilpnäärmevähk leiti 
5 sõlme korral (0,3%-l sõlmedest), 
neist 2 olid kasvanud. Uued sõlmed 
tekkisid 9,3%-l patsientidest.
Autorid järeldavad, et sonograaﬁ -
liselt ja tsütoloogiliselt healoomuliste 
sõlmede korral ei kasva enamik sõlmi 
5 aasta jooksul oluliselt ning kilpnäär-
mevähi sagedus selliste sõlmede puhul 
on väike. Autorid soovitavad seetõttu 
kaaluda praeguste kilpnäärmesõlmede 
jälgimise juhiste revideerimist.
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BARIA ATRILISE OPERAT
SIOONI JA INTENSIIVSE 
FARMAKOTERA APIA 3 A ASTA 
TULEMUSE VÕRDLUS
2. tüüpi diabeediga patsientidel on 
bariaatriline lõikus andnud lühemates 
juhuslikustatud uuringutes (kestus 
1–2 aastat) ravimitest parema tule-
muse. STAMPEDE uuringus juhusli-
kustati 150 rasvunud ja halva ravitu-
lemusega 2. tüüpi diabeediga patsienti 
bariaatrilise operatsiooni (Roux’ 
Y-kujuline möödajuhtiv operatsioon 
või mao vertikaalne resektsioon) ja 
intensiivse farmakoteraapia rühma. 
Esmane lõpptulemusnäitaja oli HbA1c 
tase 6% ja vähem. 
Patsientide keskmine vanus oli 
48 ± 8 aastat; 68% olid naised, HbA1c 
algtase oli 9,3% ± 1,5%. Patsientidest 
91% lõpetas 3 aasta pikkuse uuringu. 
Kolm aastat pärast uuringu algust 
saavutas esmase tulemusnäitaja 
farmakoteraapiaga 5%, Roux’ Y-kuju-
lise möödajuhtiva operatsiooniga 38% 
ja maoresektsiooniga 24% patsienti-
dest. Ravimikasutus (k.a insuliinid) 
oli kirurgilise ravi rühmades väiksem. 
Kehakaal vähenes 24% Roux’ meeto-
diga; 21% resektsiooniga ja 4,2% 
farmakoteraapiaga. Elukvaliteedi 
näitajad olid paremad kirurgilise 
ravi rühmades.
Autorid järeldavad, et rasvunud ja 
viletsa ravitulemusega 2. tüüpi diabee-
diga patsientidel annab kirurgiline 
ravi parema efekti diabeedi ohjes, 
kaalulanguses, ravimite kasutamise 
vähendamises ja elukvaliteedis.
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